




KUVA 2. TT:ssä näkyvät laajentuneet ohutsuolen len-
kit ja tukkiva massa (nuoli).
Yhdeksänkymmentäyksivuotias virkeä vanhus 
hakeutui kirurgian päivystykseen oksentelun ja 
vatsakivun takia. Iästään huolimatta hänellä ei 
ollut perussairauksia. Kuukausi aiemmin poti-
las oli ollut kirurgian vuodeosastolla jejunumin 
alkuosan kookkaan umpipussin tulehduksen 
vuoksi, joka hoidettiin menestyksekkäästi suo-
nensisäisin mikrobilääkkein (KUVA 1).
Päivystäjä tilasi tietokonetomografian (TT), 
jossa todettiin ohutsuolitukos. Ohutsuolen si-
sällä näkyi massa, joka tukki suolen luumenin 
ja aiheutti tukoksen (KUVA 2). Potilaalle asetet-
tiin nenä-mahaletku, mutta myöhemmin ohut-
suolen läpikulkukuvauksessa varjoaine ei eden-
nyt, ja päädyttiin leikkaushoitoon. Leikkauk-
sessa tukoksen syy selvisi. Mikä TT-kuvistakin 
näkyvä asia aiheutti suolitukoksen? Vastaus on 
sivulla 367.
KUVA 1. Aiemman sairaalahoitojakson aikana otetus-






Jejunumin umpipussissa ollut tiivis kivimäinen 
massa oli lähtenyt liikkeelle ja tukki ohutsuolen 
lähellä ileumin loppuosaa. Kuukautta aiem-
min otetussa TT:ssä umpipussin sisällä näkyi 
vielä massa (KUVA 1), mutta tuoreessa kuvassa 
umpipussi oli tyhjä (KUVA 3). Laparoto miassa 
ohutsuoli avattiin ja iso, 3 cm:n kokoinen kova 
fekaliitti poistettiin (KUVA 4). Jejunumin umpi-
pussi oli aivan Treitzin ligamentin seudussa, 
eikä siinä ei ollut perforaatiota. Umpipussin 
päälle ommeltiin isoa vatsapaitaa suojaksi, eikä 
suolen typistykseen ollut tarvetta. ■
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KUVA 4. Leikkauksessa poistettu fekaliitti.
KUVA 3. TT:ssä näkyy tyhjä jejunumin umpipussi (nuoli).
